19. Turner症候群および睾丸性女性化症候群(第III部,一般口演,第46回千葉医学会総会,第15回千葉県医師会学術大会,第8回日医医学講座連合大会) by 関,光倫
237 第 46回千葉医学会総会 
第川部 
17.細網肉腫と思われるー軽快例
守屋 弘 (山梨県塩山市塩山病院)
患者は満 73才の農婦で約 3年以前に高血圧症と膝関
節ロイマにて膝関節腔内に副腎皮質ステロイドの注入を
受けて軽快した既往歴がある。
〔現病歴並びに現症〕
昨年 1月中旬頃より流感気味にて咽頭痛，軽咳，曙疲，
高熱3900におよぶも 1週間後に右頚部，次いで、左頚部
淋巴腺腫張あり，地元の医師の治療を受け食思不振，全身
倦怠感を訴えて 1月26日に当院に紹介され初診する。
当時体格中栄養梢衰退し体温 3800脈捧やや頻度緊張良
好で舌に厚き白苔を衣し両側扇挑腺軽度腫張発赤し両側
頚部，販商， 鼠径，股部淋巴節るいるいと約 20数箇，
大きさ母指頭大より鳩卵大におよび周囲組織と癒着無く
移動性であった，胸部に異常なく腹部には肝ー横指触知
し胸部レ線像では肺門縦隔等の腫張も無く心電図で洞性
頻脈を認めて 12月6日に入院した。
〔入院後の経過〕
右鼠径淋巴節の組織所見は固有構造は失われ腫湯細胞
は禰漫性に浸潤し個々の細胞は多角形，原形質は胞状に
核は楕円形，判然とした核小体が認められ細網肉腫が考
えられ， Mitomycin，Urokinaseと Decadoronの三
者併用療法を実施し Mitomycin96 mg，Urokinase 
36000単位， Decadoron 365mgで本年2月 14日に治
療を中止した所，全身淋巴節は悉く縮少して消失し全
身状態良好にて 4月 26日軽快退院した。所が 5月中旬
頃より左鼠経淋巴節 3ヵ母指頭大に再び触れたので 5月 
23日に再入院し刻出切除した， その組織像からは悪性
淋巴腫と診断され， 7月 1日から再び Mitomycin， 
Urokinase，Decadoronの併用を行ない， Mitomycin 
60mg， Urokinase 30000単位， Decadoron 71 mg 
で治療を中止したが胸骨骨髄穿刺では，有核細胞数 
76000，G: Eは3: 1でほぼ正常で、白血病は否定され，
其後経過良好で貧血もなく出血性素因，白血球減少も無
く血沈 1時間 3mmにて目下軽快している。
〔考案ならびに結論〕
本症はホドキン氏病，白血病，結核等とは鑑別可能で細
網肉腫が最も考えられ，われわれは過去に約 10例経験し
たが本例は最も延命されて居りこれには Mitomycin， 
Urokinase，Decadoronの三者併用が奏効したと考え
る。特に Urokinaseは線維素溶解活性化剤であるが国
立癌センターの木村氏等によればこの薬が癌細胞の転移
防止と癌組織内に惨透して癌細胞の崩壊を強める作用あ
る為であると説明しているのがその根拠であるとわれわ
れも確信している。
終りに本症例に御協力下さった東邦大病理教室と地元
の古屋博士に深謝する。 
18.無排卵症患者の Culdoscopy所見 
0関 光倫(千葉大学産科婦人科学教室)
われわれは，ここ数年来各種無排卵患者に F6066， 
0lomid，PMS + HOGおよび HMG+HOG等による
排卵誘発法を試み， その投与時の尿中 Hormone動態
を発表して来たが，これら優秀な排卵誘発剤にでも排卵
せざる一群が存在し，今後の問題として残されている。
卵管疎通性および精液検査に異常を認めず，その上排卵
誘発に反応するにも関らず妊娠せざるものをも含めて，
これらの一群にたいし試験開腹の前段階として routine
に Ouldoscopyを行ないつつあるので，その BBT，尿
中 Hormone値および排卵誘発法との関係を報告する。 
HMG+HOG療法にでも排卵せざるものは種々なる
段階で卵巣の肉眼的萎縮が見られ，時に排卵するも妊娠
せざる患者の卵巣は正常大または絹々大で被膜が白色に
肥厚し Polycysticovaryを思わせるものが見られる。 
19. Turner症候群および畢丸性女性化症候群 
0関 光倫(千葉大学産科婦人科学教室)
最近染色分析の進歩と共に性染色体異常の解明も進
み，原発無月経の中には Turner症候群や畢丸性女性
化症候群の如く最近の非常に進歩した排卵誘発法でも如
何ともし難い症例のある事が明らかにされて来た。
われわれは XOjXXの Mosaic1例，皐丸性女性化
症候群の 2例を経験したのでその症状，身体所見，性染
色体構成，内分泌学的所見，手術所見および組織学的所
見を報告する。
